بررسی تأثیر رژیم شیمی درمانی Xeloda (Capecitabine), Eloxation (Oxalipatin) و Epirubicin به عنوان خط اول درمان در سرطان پیشرفته معده by رضواني, حميد et al.
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺝ 
  ﻲﺣﻤﻴﺪ رﺿﻮاﻧدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷ ، داﻧﺸﮕﺎهﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژيﻳﺎر ﮔﺮوه اﺳﺘـﺎد *
  43182488:ﺗﻠﻔﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، داﻧﺸﮕﺎهﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژيﺎر ﮔﺮوه ـﻴداﻧﺸ **
  moc.oohaY@dargepmah :liamE ﻃﺎن، اﻧﺴﺘﻴﺘـﻮ ﺳـﺮﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﺑﻴﻤـﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤـﻲ ﮔـﺮوه***
    6831/10/11:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    7831/80/62:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  niciburipE و )nitapilaxO( noitaxolE ,)enibaticepaC( adoleX
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﺪه











    
ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﻢ ﻳﻩ، ﺭﮊﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻌﺪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺯ . ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ nitalpilaxO ﺑﺎ enibaticepaC ﺐﻴﺗﺮﮐﺍﺛﺮ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ  ﻃﺎﻥﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺧﻂ ﺍﻭﻝ ﺩﺭ ﺳﺮ UF5ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﻧﻔﻮﺯﻳﻮﻥ ﻣﺪﺍﻭﻡ  enibaticepaC ﻭ nitalpilaxO ﺐﻴﺗﺮﮐ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ،
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﺭﮊﻳﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ  ﻣﻲ ،ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ UF5ﺭﺍ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ  enibaticepaCﻭ  nitalpsiCﺭﺍ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  nitalpilaxOﺍﮔﺮ . ﺍﺳﺖ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺛﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺭﮊﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻂ ﺍﻭﻝﺄﺮﺍﻱ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬﺍ. ﺩﻫﻴﻢ
ﻫﺎﻱ  ﺮﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺭﮔﺎﻥـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻤﻠﻜ ﺔﻫﻤ .ﺪ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻴﺋﺄﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﺪﻩ ﺗ ﻃﺎﻥﺳﺮﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻤﺎﺭﻴﺑ ۳۲: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺎ  nitalpilaxO ،۴۱ﺢ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﺗﺎ ـﺮﺑﻊ ﺳﻄـﻣﺘﺮ ﻣ ﻫﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﯼ ﻠﯽﻴﻣ ۰۵۸ﺑﺎ ﺩﻭﺯ  enibaticepaC .ﺑﻮﺩ ۲ﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺍﺻﻠ
ﺰ ﺷﺪ، ﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮ ۳ﻭﻝ ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﺭﻭﺯ ﺍﻫﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ  ﻠﯽﻴﻣ ۰۶ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ niciburipE ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﻭ ﻫﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﯼ ﻠﯽﻴﻣ ۰۰۱ﺩﻭﺯ
  .ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪﻳﻢ ﻓﻮﻕ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﮑﻞ ﺍﺯ ﺭﮊﻴﺳ ۶ ﺮـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺪﺍﮐﺜﻴﺑ
( ﻲﭘﺎﺳﺦ ﮐﻠ)ﻣﺠﻤﻮﻉ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﻧﺴﺒﻲ  .ﺑﺎﺭ ﺑﻮﺩ ۶ﻫﺎﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻮﺭﺱ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ .ﻛﻮﺭﺱ ﺩﺍﺭﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ۶۵۱ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ%( ۶۵/۵)ﻧﻔﺮ  ۳۱ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ ﺩﺭ %( ۴/۳)ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩ، ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﻳﻚ  [%۵۹ (IC)%: ۸۳/۵- %۰۸/۳]% ۰۶/۸
 ۳ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﻲﺖ ﺩﺍﺭﻭﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﻫ .ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۰۱/۶ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ])SO( lavivruS larevO[ﻛﻠﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎﺀﻣﺎﻩ ﻭ  ۷ ])SFP( lavivruS eerF noissergorP[
  .ﺑﻮﺩ% ۰۱ ﻲﮏ ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﻳﺎﺗﻮﻟﻮﮊـﺮﻫﻤﻴﺖ ﻏﻴﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﻳﻌﺘﺮﻳﻭ ﺷﺎ% ۵۴ ﻲﮏ ﺁﻧﻤﻳﻟﻮﮊﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻴﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﻳﻌﺘﺮﻳﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ، ﺷﺎ ۴ﻭ 
 ,niciburipE) ﻣﺘﺸﻜﻞ ﺍﺯ ﻢﻳﻭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺭﮊ ﺟﺮﺍﺣﻲﻣﻌﺪﻩ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ  ﻃﺎﻥﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ،ﻮﻳﺰ ﻧﻤﻮﺩـﺗﻮﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺗﺠ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲﺛﺮ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺆﻫﺮ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎﺭ ﻣ  EXE(nitaxolE ,adoleX
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺎﺕ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﻣﻲـﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺭﮊﻳﻢ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲـ ﺣﻤﻴﺪ ﺭﺿﻮﺍﻧﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن
ﺳﺮﻃﺎن در دﻧﻴﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺎو دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻌـﺪه در ﻏـﺮب ﺷـﻴﻮع  ﻃﺎنﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﺳﺮ 1.دﻫﺪ ﻣﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﺮي ﺑـﻪ ﻣﻌـﺪه آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در ﻛﺎردﻳﺎ و 
 2ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﻃﺎنﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺳﺮ 5ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
ﺷـﻴﻤﻲ  3.ﻣﺎه ﺑﺎ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ 01ﺗﺎ  6ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آﻧﻬﺎ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦو ﻣ
 ﻃﺎندرﻣﺎﻧﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺎن ـﺮ در درﻣ  ــﺛ  ـﺆـﻞ ﻣـﻮاﻣ  ــﻮان ﻋـﺪﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨ  ــﭼﻨ
ﻛ ـﻪ اﻳﻨﻬ ـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ  ،اﻧ ـﺪ ﺧﺘﻪ ﺷـﺪهﺎـﺪه ﺷﻨ ــﻣﻌ ـ ﻃ ــﺎنﺳﺮ
ﻫﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده  آﻧﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦو  ,nitalpsiC )UF5( licaruoroulF
% 94ﺗﺎ % 91 ةﻫﺎﻳﻲ در ﻣﺤﺪود از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ داروﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  4.اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ رژﻳـﻢ  7.ﺑﻮده اﺳﺖ enibaticepaC
  5.اﻧﺪ ﺎد ﻛﺮدهـاﻳﺠ 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺎز % 05ﺗﺎ  03ﺪود ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺣ
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در  nitalpsiCو  UF5ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺮ دو 
ﻣﻌﺪه، ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻃﺎنﺳﺮ
 ﻓﻠﻮرواوراﺳ ــﻴﻞ، آدرﻳﺎﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ، ) MAFﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ رژﻳ ــﻢ 
+ رژﻳــﻢ ﻗﺒﻠــﻲ ) XTMAFﻫــﺎي  و رژﻳــﻢ 5(ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ
( ﻟﻮﻛـﻮورﻳﻦ، ﻓﻠﻮرواوراﺳـﻴﻞ   اﺗﻮﭘﻮﺳﺎﻳﺪ،) FLEو ( ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت
  6.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳـﻴﺲ  رو ﺑﻴﺴـﻴﻦ، اﭘـﻲ ) FCEﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ از رژﻳﻢ 
ﺎﻧﺪارد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ـﻢ اﺳﺘـﻮان رژﻳـﺑﻪ ﻋﻨ( ﻮرواوراﺳﻴﻞـﭘﻼﺗﻴﻦ، ﻓﻠ
، ﻳﺎد XT MAFﺮ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ـﺦ و ﻃﻮل ﻋﻤـﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳـﺑﻪ اﻓ
وي ﻫـﺎي ﺣـﺎ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ رژﻳـﻢ  8.اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻧﻈﻴﺮﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ  ﻓﻠﻮرواوراﺳﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ و در ﺑﻌﻀﻲ رژﻳﻢ
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  inajAﻣﻌﺮوف ﺑﻪ رژﻳﻢ  UF5 , retoxaT ,nitalpsiCاز 
روز و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﺎ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  5ﺑﺴﺘﺮي و اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم . داروﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﺰ داروﻫﺎ راﺣﺖ ﺗﺮ اﻧﺠـﺎم اﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺠﻮ
ﺗﻮان رژﻳﻤـﻲ را  ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﻣﻲ. ﺷﻮد
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻫﺪاف ﻓﻮق ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ از رژﻳـﻢ 
و  nitalpilaxO ,enibaticepaCرژﻳـﻢ ﺣـﺎوي  ،اﻳﺠـﺎد ﻧﻤﺎﻳـﺪ
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ . ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪا niciburipE
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻓﻌـﺎل و ﻣﻴـﺰان  2در ﻓﺎز  enibaticepaCﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  nitalpilaxOاز ﻃﺮﻓﻲ  9.اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ% 03ﭘﺎﺳﺦ 
( ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻠﻴـﻮي )داﺷﺘﻦ ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻮب ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ 
ﻫﺎي  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ دارو در رژﻳﻢ nitalpsiCﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ رژﻳﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ UF5ﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﺮ
ﺗﺤـﺖ  nitalpilaxOو  nirovocueLﺳﺎﻋﺘﻪ،  42 UF5اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ % 65ﺗﺎ % 83ﭘﺎﺳﺦ 4 xofloF ﻳﺎ  6 xofloF ﻋﻨﻮان
ﻣـﺎه در  5/2ﺗـﺎ  7/1ﺣـﺪود  PTTﻣـﺎه و  11/5ﺗـﺎ  8/5ﻣﺘﻮﺳﻂ 
   21-01.ﻣﻌﺪه اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﻃﺎنﺳﺮ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﺎ ﺳـﻌﻲ ﻧﻤـﻮدﻳﻢ ﺑـﺎ  ﺔﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻳ
و  enibaticepaC ,niciburipEاﺳــﺘﻔﺎده از رژﻳــﻢ ﺣــﺎوي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  nitalpilaxO
ﻧﺸﺎن دﻫﻴﻢ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻌﺪه اوﻻً
ﻛﻠﻲ  ﺑﻘﺎءﺛﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻠﻲ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻋﺎري از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺆرژﻳﻢ ﻣ
ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن دوز داروﻫـﺎ و اﺿـﺎﻓﻪ  ﻗﺒﻮل اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده و ﺛﺎﻧﻴﺎًﻗﺎﺑﻞ 
 .از ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﺑﻜﺎﻫﻴﻢ niciburipEﻧﻤﻮدن 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻃﺎنﻴﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ دﭼـﺎر ﺳـﺮ ﺄﻳﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ
ﻣﻌﺪه از ﻧﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
و ﻳـﺎ اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﻲ ﺔﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨ
اﺳﺘﺨﻮان دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺑـﺮ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ) 0، اﻣﺘﻴﺎز ﻋﻤﻠﻜﺮدي آﻧﻬﺎ GOCEاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻋﻼﻣﺘﺪار وﻟﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ) 1ﻳﺎ ( ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ
ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم )  2ﻳﺎ ( اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه ﺑﺪون ﻛﻤﻚ دﻳﮕﺮان
از ﻧﻴﻤﻲ از زﻣﺎن روز در ﺑﺴﺘﺮ و ﮔﺎه ﻧﻴﺎز  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ
  . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
ﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ )درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
اي ، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ (ﻋﻨﻮان ادﺟﻮاﻧﺖ، ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻣﻐﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕـﺮ دﭼـﺎر   ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ،
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
%( 51)ﻧﻔـﺮ  3، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي %(07)ﻧﻔﺮ  71ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﺒﺪ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 5)ﻧﻔﺮ  1رﻳﻪ %( 01)ﻧﻔﺮ  2اﺳﺘﺨﻮان 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻠﻴـﻮي و 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻴﻤﻲ  از ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ،ﻛﺒﺪي ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗـﺎ  4831ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر اواﻳﻞ ﺳﺎل 32ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺬ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و دوز داروﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 6831
روز  41ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت  دو 0582m/gm   nibaticepaCﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت  001 2m/gm nitalpilaxO ،ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 niciburipEﻫﻔﺘـﻪ و  3اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي دو ﺳﺎﻋﺘﻪ روز اول ﻫﺮ 
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 3اﻧﻔﻮزﻳﻮن آﻫﺴﺘﻪ ورﻳﺪي روز اول ﻫﺮ  06 2m/gm
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎظ ـﺎران از ﻟﺤ  ــﺑﻴﻤ  ـ ،ﻮرس اولـﻛ  ـ 3ﺖ ـﺎﻓ  ــﺲ از درﻳـﭘ
در ﺻـﻮرت ﭘﺎﺳـﺦ ﻳـﺎ  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺷﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ  ﻛﻮرس ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 6ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺪاﻛﺜﺮ  elbatS
ﻛـﻮرس  8ﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﭘﺰﺷﻚ و ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑ
  . ﻳﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﺦ ﺷـﺎﻣﻞ ـﺰان ﻛﻠـﻲ ﭘﺎﺳ  ــﻣﻴ  ـ ﺑﺮرﺳﻲ ﺪف اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻫ
ﺮ ـﻦ ﻃـﻮل ﻋﻤ  ــﺪاف ﺑﻌـﺪي ﺗﻌﻴﻴ  ــاﻫ ،ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮد
 ،])SFP( lavivruS eerF noissergorP[ﻋـﺎري از ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  ])SO( lavivruS larevO[ﻲ ـﻛﻠ ﺑﻘـــﺎء
ﺑﻪ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ درﻣـﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ . داروﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮژﻳﻚ و اﻧﺠـﺎم ـﻧﻮروﻟ ﺔﺎﻳﻨـﻪ ﻣﻌـﺰﻳﻜﻲ از ﺟﻤﻠـﻓﻴ ﺔﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  .ﺪـﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﻫﺎي ﺑﻴ ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن و ﺗﺴﺖ
ﺎرﻫﺎي ـﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘـﺲ از ﺳـﻴﻜﻞ ﺳـﻮم ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴ  ـ
ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ، ﻧﺴﺒﻲ، ﺛﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻳـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ آن  31TSICER
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﻣﻞ ﺑﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﺳﻲﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎ .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
  .ﺷﺪ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻲ
ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪن ﻫﻤﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣـﻮرال 
ﻛـﺎﻫﺶ در % 03ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣـﺪاﻗﻞ  ،ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
ﻛﺎﻫﺶ ) ﺷﺪ، ﺛﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻧﺪازه ﺿﺎﻳﻌﺎت
اﻓـﺰاﻳﺶ در % 02و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ( ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
اﻧﺪازه ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪازه آن در زﻣـﺎن 
  .ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻳﺎ ﻇﻬﻮر ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
اﮔـﺮ  ﺳـﻴﻤﻮن اي ﺑﺮ ﻃﺒـﻖ ﻃﺮاﺣـﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ : آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﺑﻴﻤﺎر اول ﺑﻪ دﺳﺖ  51در % 04ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻴﺶ از 
 21ﺷﺪﻧﺪ و اﮔﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 51 ،آﻣﺪ ﻣﻲ
رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان %( 04)آﻣﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 03ﭘﺎﺳﺦ در 
 32ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻌـﺪاد  12.ﺷﺪ ﻣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻳﻚ رژﻳﻢ ﻓﻌﺎل 
  . ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺔﺎﺻـﻠ ﻮان ﻓـﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ( SFP) از ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﻋـﺎدي  ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ﺰاﻳﺶ ـاﻓ% 02ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ـزﻣ
ﺎت ـﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﻳـﺎ ﺑـﺮوز ﺿﺎﻳﻌ  ـ ﻮر و ﻣﺤﻞـﺗﻮﻣ ةدر اﻧﺪاز
ﺎﻧﻲ از ـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣ (SO)ﺎء ﻛﻠﻲ ـﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ و ﺑﻘ( ﺟﺪﻳﺪ
 SOو  SFP. ﺮگ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻋﻠﺘـﻲ اﻃـﻼق ﺷـﺪ ـﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﻣ
  . ﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻴﻮرد آﻧﺎﻟـﻣ ﻳﺮﺎﻛﺎﭘﻼن ﻣ ﺎﺑﻖ روشـﻣﻄ
 ICNﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ 
ﺑـﺮاي . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ دﺳﺘﻪ 3ﻧﺴﺨﻪ ( ﻣﺮﻳﻜﺎآاﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن )
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ دوزاژي داده  (ﺧﻔﻴـﻒ) Iﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ درﺟـﻪ 
و % 52 enibaticepaCدوز  (ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) IIﺑـﺮاي درﺟـﻪ . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز  ﻳﺎﻓﺖ، در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ% 05 (ﺷﺪﻳﺪ) IIIﺑﺮاي درﺟﻪ 
 nitalpilaxOو  niciburipEو ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ دوز  IIﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ درﺟﻪ 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﺑـﺮوز ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻳﻚ دوره ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺮﻛﺘﻲ،) III رﺟﻪد
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﺋـﻢ  (gnicarB)روزﻣﺮه، ﺿﻌﻒ، راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ واﻛﺮ 
ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴـﺎت، ) VIﻳﺎ ( ﺣﺴﻲ، ﭘﺎراﺳﺘﺰي
  .ﺷﺪ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ nitalpilaxO( ﻓﻠﺞ
ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪن ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﻨﺪرم دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 021 روزاﻧﻪ 6Bﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 71ﻧﻔـﺮ زن و  6ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  32
ﺳـﺎل  27ﺗﺎ  55 در ﻣﺤﺪودةﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﮕﻴﻦﻴﺎﻣ .ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻮد
ﻳـﻚ  .(%59=IC، 83/5–08/3)ﺑـﻮد % 06/8ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﻠـﻲ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺸـﺎن  %(65/5)ﻧﻔﺮ  31ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ و  %(4/3) ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻠﻲ  ﺑﻘﺎء ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻣﺎه و 7زﻣﺎن ﻋﺎري از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ .دادﻧﺪ





















  EXEﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ  ۳۲ﻛﻠﻲ  ﺑﻘﺎﺀ ـ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  





















ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷـﺪﻩ ﺑـﺎ  ۳۲ـ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﻋﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  EXEﺭﮊﻳﻢ 
ﺑﻮدﻧـﺪ و  elbatSدر ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن %( 43/8)ﻧﻔﺮ  8
( ﻣﺎه 11ﺗﺎ  4)ﻣﺎه  7ﻣﺘﻮﺳﻂ  PTT. ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮد%( 4/3)ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
  .ﺑﻮد
  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ
ﺳﻴﻜﻞ دارو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ، ﺷـﻴﻮع ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ  651ع در ﻣﺠﻤﻮ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1داروﻳﻲ در ﺟﺪول 
ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎﻥ  ۳۲ــ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺟـﺎﻧﺒﻲ، ﺷـﺪﺕ ﻭ ﺷـﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ۱ﺟـﺪﻭﻝ 
 EXEﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ 
  ۴ ﺩﺭﺟﻪ  ۳ ﺩﺭﺟﻪ  ۲ ﺩﺭﺟﻪ  ۱ ﺩﺭﺟﻪ  ﻋﻼﺋﻢ
 ۰ ۰ %۵  %۵۴ ﺁﻧﻤﯽ
 ۰ %۱ %۵  %۰۲ ﻟﮑﻮﭘﻨﯽ
 ۰ ۰ %۱  %۵  ﺘﻮﭘﻨﯽﻴﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺳ
 ۰ ۰ ۰  %۰۱ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ
 ۰ ۰ ۰  %۵ ﺖﻳﻣﻮﮐﻮﺯ
 ۰ ۰ ۰  %۲ ﺍﺳﻬﺎﻝ
 ۰ ۰ ۰  %۱  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺳﺖ ﻭ ﭘﺎ
 ۰ ۰ ۰  %۰۱ ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﯽ
ﺑـﻪ  ﺑﻮد از ﻧﻮع درﺟﻪ ﻳﻚﺑﻮد و ﺷﺪت آن % 01ﺷﻴﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ 
  .ﻧﺸﺪﻳﻢ nitalpilaxOﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻗﻄﻊ 
آﻧﻤﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻫـﻴﭻ  ،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
  . ﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻧﻴ
  ﺑﺤﺚ
ﺑـﺮاي  enibaticepaCﻫﺎي ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺣـﺎوي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رژﻳﻢ
ﻣﻌﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻌﻀـﻲ  ﻃﺎنﺳﺮ
ﺗـﺎ % 02ﺣـﺪود  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺨﻲ 
در درﻣـﺎن  nitalpilaxOاز ﻃﺮﻓـﻲ  61-41.اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳـﺖ % 55
ﻮارش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔ ﺳﺮﻃﺎن
ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص  6.ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد  در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن nitalpsiC
ﻣﻌﺪه ﻛﻪ ﺣﺎوي  ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  آﻧﻜﻪ در رژﻳﻢ
اﻧﺪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ،ﻫﺴﺘﻨﺪ UF5و  nitalpsiC
وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻫﻴﺪراﺗﻪ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﮔﺎه ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺖ  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رژﻳﻢ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﻗﺎدر ﺑﻪ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  nitalpilaxO ,enibaticepaC ,niciburipE 
ﺗـﻮان آن را  ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ و  SFPﻛﻠﻲ و  ﺑﻘﺎءﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ، 
 UF5و  ,nitalpsiC retoxaTﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻴﺎس ﺑـﺎ رژﻳـﻢ 
داﻧﺴﺖ اﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ﻣـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻳـﻦ رژﻳـﻢ ﺑـﺎ 
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ رژﻳﻢ
ﻲ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷ  ـ
دو ﺑ ـﺎر در روز در  00012m/gmدر دوز  enibaticepaCاﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗـﻮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣـﻲ  91ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
ﺑـﺎر در روز ﺗﺠـﻮﻳﺰ  دو 058 2m/gm از دوز ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ دارو را 
در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل  ،ﺛﻴﺮ آن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮدﺄﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺗ ،ﻧﻤﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در  ،ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮد
در اﻳﻦ دوز  enibaticpaCﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﮔﺮ ﭼﻪ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ  02.اﻧﺪ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮده nitalpilaxOﺑﺎ 
ﻫﺎ ﻋﺎري از ﻋـﻮارض  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ enibaticpaC
و  iotaJوﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي  ،ﺟﺪي ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﺘـﻮان در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ داروﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫ
اي اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  91.ﻣﻌﺪه ﺑﺎ دوز ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﻮد ﺳﺮﻃﺎندﭼﺎر 
در ﻣﻮرد ﺗﺤﻤﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻳﻦ دارو در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
اﺧﺘﻼﻓﺎت ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺴﻠﻤﺎً
ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن دﺧﻴـﻞ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﻛﺮدن دارو ﻧﻴﺰ در
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ دوز ﻛﻤﺘـﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 6/4ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﺑﺎ  nitalpilaxOﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  enibaticpaC
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  91،ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  4ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪود  PTTﻣﺎه و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺎ 
 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﺎز  XOLEXﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﺄاز ﻃﺮﻓﻲ ﺗ .ﺳﺖﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده ا
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧـﻂ اول درﻣـﺎن  enibaticpaC 00012m/gmﺑﺎ دوز 
ﻣـﺎه  7/5ﺣـﺪود  SFPﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛـﻪ  ﺳﺮﻃﺎن
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  61.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ش ﺷﺪه در اﻳـﻦ رﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﮔﺰا
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض داروﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮده در % 1و ﺳﻨﺪرم دﺳﺖ و ﭘﺎ % 2اﺳﻬﺎل ، %01ﻣﺎ ﺑﺮوز ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ 
، %06ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  kraPﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ % 02و ﺳﻨﺪرم دﺳﺖ و ﭘﺎ % 03اﺳﻬﺎل 
ﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ در ﻣﻘ nitalpilaxOو  enibaticpaCآن دوز ﺑ ــﺎﻻي 
وﻛـﺎﻫﺶ  enibaticpaCﻣﺎ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
دو ﺑﺎر در روز  0582m/gm ﺑﻪ  0001 2m/gm از enibaticpaCدوز 
ﻧﺸـﺎن  ﺳـﻌﻲ ﺑـﺮ  001 2m/gmﺑﻪ  031 2m/gm از nitalpilaxOو 
ﺛﻴﺮ رژﻳﻢ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﺄدادن ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﺗ
  . ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ
اﻧﺠﺎم  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nnanennohcSاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻧﻬـﺎ  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﺎﻣﻼً
 SFPو % 54 ﻛﻠـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ  45در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان  22.ﻣﺎه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 01 SOﻣﺎه و  6/8ﺣﺪود 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ  ﻛﺎﻣﻼً SOو  SFP ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻘﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
 tcartsbAﺑﻪ ﺻﻮرت  8002اﮔﻮﺳﺖ  62دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺸﺎر آن در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﭘﺬﻳﺮ  و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ آن اﻣﻜﺎن CJB eniL nOدر 
  . ﻧﺒﻮد
ﺑـﺮد و ﻮﻧﻪ رﻧـﺞ ﻣـﻲ ـﻢ ﻛـﻢ ﻧﻤ  ــﻪ ﻣﺎ از ﺣﺠـﺮ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﻪ ﻫ
ﻛـﻪ رژﻳـﻢ   III ,2LAERﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﺎز ـﺮ ﻧﺘ  ــﺴﺘﻲ ﻣﻨﺘﻈﺑﺎﻳ
را ارزﻳﺎﺑﻲ  nitalpilaxOو ,enibaticepaC  niciburipEﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
  81.ﺑﺎﺷﻴﻢ ،ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺰرﮔﺘـﺮ 
ﻋﺎرﺿـﻪ  ﮔﺎم ﺑﺰرﮔﻲ در ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻬﺘـﺮ،  ،ﻴﺪ ﺷﻮدﺄﻳﺗ
ﻊ ﻳﻫﺎي ﺷﺎ ﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ در ﻳﻜﻲ از ﺳﺮﻃﺎنداروﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪ
  .دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 nitalpilaxOو  enibaticpaCو  niciburipEرژﻳﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﻪ ـﭘﻴﺸﺮﻓﺘ  ـ ﺎنـﺳﺮﻃ  ـﺎن ــﺮ در درﻣـﺛﺆــﺎل و ﻣــﻲ ﻓﻌـرژﻳﻤ
ﺮﺳﻮم ـﻲ ﻣ  ــﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒ  ــﻪ ﺑـﺎ رژﻳ  ــﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﺖ ﻛـﺪه اﺳـﻣﻌ
ﻧﻴﺎزﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ( UF5 ,retoxaT ,nitalpsiC) inajA
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺖ
ﻣﻌﺪه در اﻳﺮان ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي  ﺳﺮﻃﺎن
ﺛﻴﺮ ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ ﺄاﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺑﺘﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﺗ  ـ
در  ﻣﻬـﻢ  ﻲﻣﻫﺎي دﻳﮕﺮ وﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺎ رژﻳﻢ
 .ﺟﻬﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺖ
  




Eloxatin (Oxaliplatin), Xeloda (Capecitabine) and Epirubicin 
(EXE) as First Line Treatment in Metastatic Gastric Carcinoma 
Rezvani H. MD*, Attarian H. MD**, Ghadyani M. MD**, Abasahl A. MD*** 
Introduction & Objective: The combination of oxaliplatin and capecitabine has demonstrated its effect 
against various gastrointestinal cancers. On the other hand, Epirubicin, Cisplatin plus continuous infusion of 
5-FU is widely used as a palliative regimen in patients with gastric cancer. If cisplatin is substituted by 
oxaliplatin and 5-FU by capecitabine, this regimen can be administered in the out patient setting, therefore we 
conducted this study to evaluate the effect of this first line combination in patients with metastatic gastric 
cancer. 
Materials & Methods: Twenty three patients with histologic confirmation of gastric cancer were 
enrolled. All patients had adequate major organ function and their PS was in the range o-2.  
The Patients received 100mg/m2 Oxaliplatin intravenously on the first day and 850mg/m2 capecitabine in 
the first days and 60mg/m2 Epirubicin on the first day of every third week, for maximum of 8 cycles. The 
meximum number of given courses were 6(1-8). 
Results: The response rate was 60.8% [95% confidence intervals (CI) 38.5 – 80.3%] medium PFS was 7 
months and median survival was 10.6 months. 
The most important toxicities were as follows: anemia 45%, nausea and vomiting 10%, diarrhea 2%. 
Neurotoxicity grade I was seen in 10%. 
Conclusions: We concluded that EXE regimen every third week is a convenient and effective regimen 
that can easily be administrated in the outpatient setting, but this regimen needs further evaluation in large 
trials.  
Key Words: Gastric Cancer, Chemotherapy Regimen 
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